NIE KAZDA ANEMIA JE SIDEROPENICKA
Wildova 1.}, Wild A.2

1 1. Interna klinika SZU FNsP F.D.R. Banska Bystrica
2 Hematologické oddelenie FNsP F.D.R. Banska Bystrica

Autori prezentuju pripad 63 ro¢ného pacienta odoslaného na endokrinologické vySetrenie pre
nahodne popisanu strumu s obrazom autoimunitnej tyreoiditidy pri sonografii karotid. Z anamnézy
vyplynulo, Ze pacient je po postupnej bilateralnej orchiektomii pre bilaterdlny testikularny seminém v
sledovani uroléga pre benignu prostatickd hyperplaziu. V popredi subjektivnych tazkosti dominovala
progredujuca slabost a ponamahova dychavica. Objektivnym vySetrenim sme zistili
oligosymptomaticku hypertyredzu, ktord sme potvrdili laboratérne a zacali sme tyreostaticku liebu.
Z dokumentacie vyplynulo, Ze pacient je rieSeny aj pre anemicky syndrém, pricom
gastrofibroskopické vysetrenie uz absolvoval a v plane bola opakovana koloskopia, kedZe niekolko
mesiacov predtym absolvoval polypektdmiu hrubého ¢reva s nalezom tubularneho adenému. Podla
laboratérneho ndlezu sa jednalo o normocytovd normochrémnu anémiu, preto sme suponovali, Zze
moze ist o sekundarnu anémiu z nesubstituovaného periférneho hypogonadizmu. Vysadili sme
preparat zeleza, ktory pacient dovtedy uzival a zacali parenteralnu substituénu liecbu
hypogonadizmu. Primarne hematologické ochorenie ako pri¢inu anémie sme nezistili. Po troch
mesiacoch liecby sme dosiahli remisiu tyreotoxikézy a normalizaciu krvného obrazu s podstatnou
pozitivnou zmenou kvality Zivota pacienta. Tato kazuistika dokumentuje, ze zakladom diagnostiky
akéhokolvek pacienta zostava dokladna anamnéza, ktora nas méze spravne nasmerovat uz po prvom
kontakte s pacientom a zabrani mnozstvu zbyto¢nych a zatazujucich vysetreni (pacienta aj systému).



